Original Article by 高橋,懋 & TAKAHASHI,TSUTOMU
高橋: We 町工 加er均ge工白zler法およびび、 Blumb第 3号 物理学的J -615-心心.脈管力学的分析の統計観察 
Wezler法および， Blun1berger-Holldack法による
物理学的心占脈管力学的分析の統計観察*
千葉大学医学部第二内科学教室(指導斎藤十六教授〉
高 橋惣 
TSUTOMU T AKAHASHI 
く昭和 33年 7月 20日受付〉
目 
1.はしがき
正実験方法 
m.実験成績
1. 健常例，ならびに，本態性高血圧症

における心・脈管力学的数値の統計

観察
 
a. 	 平均値，および，その比較 
b.	 愛異係数 
2. 木態性高血圧症を， Wezlerιδger 
の各型に分類して行った統計観察 
a.	 縮期圧 
b. 	 弛期庄，ぉょが，平均血圧 
c. 	 脈管力学的数値 
3. 本態性高血圧症を，‘ Keith吊Tagener' 
の各型に分類して行った統計観察 
a.血圧値 
b. 	 脈管力学的数値
次 
4. 	 検査回数による諸統計数値の変窃J 
a. 	 観察方法について 
b. 	 観察成績につし、て 
i) 血圧値について 
ii) 脈管力学的数値につし、て 
iii) 心力学的数値につし、て
附	 Fick-Cournand法と Wezler法
の比較
百.考案 
1. 物理学的脈管力学的分析について 
2. 	 心拍出量について 
3. 	 末梢抵抗について 
4. 	 弾性抵抗について 
5. 	 物理学的心力学的分析について 
a. 	 尋常値とその意味 
b.病的儲 
V.ま‘とめ 

文献 

本文，および，図表で使った略号 (ABC順〉 
a. f. : 心房細動 
A. i.: 大動脈弁閉鎖不全症 
ASZ: 心緊張期 
ATZ: 心駆血期 
BCG: Ballistocardiogram 
C 脈波速度 
D 弛期時間 
DAZ: 心昇圧期 
Ecg : 心電曲線 
El 弾性抵抗 
K-W : Keith-Wagener 
M 算術平均値 
m 標準誤差 
M.S;: 僧帽弁口狭窄症 
Pd 弛期庄 
Pm :平均血圧 
Ps 縮期圧 
P. R.: 心拍数 
Q-ll: Q第 E音時間 
S :標準偏差 
S : 縮期時間 
S. M.: singular Measurement 
Ta :基礎振動時間 
Th. M.: three folded Measurement 
Tw. M.: two folded Measuremerit 
UFZ: 心安形期 
V : 安異係数 
Vm : 分時送血量 
Vs :心拍出量 
W : 全末梢抵抗
木・高・症: 本態性高血圧症 
ρ : 血液比重 
σ: 1/1000秒
長本論文要旨は第 22回(昭和 33年〉日本循環器学会総会で発表した。
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1. はしがき
われわれは，心・脈管力学的分析にあたり，心カ
テ{テノL法のすぐれた点を利用しかっ，なお，本
法のもつ欠点を補うため，物理学的分析を行ってき
た。かような手法を系統的に採用している教室は，
内外ともに，現在までのところ，ないので，当然，
いくつかの質問を浴びてきた。われわれは，二つの
方法に長所も，短所もあることを指摘したもの1.， 
そのうちの，たど一つだけでよいとは言わなかった 
(43)。このことは，戦後，強く米英医学に影響された
わが国では，一種の耳ざわりになったおそれもあ
る。しかしわれわれは，今後も，なお，二つの方
法を併用してゆくつもりであるが，この小文で、は，
2，3の改良を加えた現行の物理学的心・脈管分析法
のもつ誤差を主題とした。
循環分析法を批判するためには，個々のきめられ
た数値の誤差範囲を考慮、することことが本質的に大 
切である。それゆえ，心カテーテノL法とは，独自的
に行った物理学的心・脈管力学的分析法そのものに
ついて，乙れをとりあげた業績tむすでに，いくつ
も発表されてし、る。たとえば， Gadermann(10)の誤 
差計算では，心縮期 S・心弛期 D，および，脈拍周 
期 C.S.が士2%，Donatのそれでは，脈拍周期
が:i:4%になる。血圧振巾 L1Pは士10%である。 
Kahlstorf，Udeは， Broemser-Ranke法による
心拍出量 Vsの算出 
L1PxTxSxQ 
pxC-支百一 (Z =0.6 
の定数として〉には，土15%の誤差があるとしづ。 
しかし， Donatωは，同一人について，いろいろ
の条件で計算したところ，あまり尋常から逸脱して
いない血行をもつなら Broemser-Rankeの心拍
出量も， :i:5%の誤差をもつだけであるといった。 
実際的には，同じことが， 分時送血量 Vmの誤
差についてもいえる。
についても，だし、たW末梢抵抗 〆，E弾性抵抗 
意な影響は出ないゆえ，これを，無視しでもよい成
績をえた〈35h
心拍出量，分時送血量の計算には，ふつう， +20 
%から，ー 10%までの誤差があるといわれている。
しかし，われわれは，以上の人たちとはちがって，
かなりの改良を加えた方法を用いている。同一人に
ついて，以上のように調べると，その値は，はるか
に，すくないことを実験成績で示そうとする。
1. 実験方ー法 
健常 77例(男性 54例，女性 23例)，および，当
教室で本・高・症と診断された 102例(男性 75例，女
性 27例〕を観察の対象とした。健常例には， 臨床
的， X線的，心電曲線的に器質性異常が考えられ 
ず，なんらの自覚症状をも持たない 13--49才の男
女をえらんだ。
心・脈管力学的数値の測定には， B1umberger・
Holldack法(1)08)，および， Wez1er法(65)の当教
室愛法を用いた。これらの方法から得.た健常例，お
よび，本・高・症の心・脈管力学的数値について，っ
ぎのような統計処理を行った。
i 平均値には，算術平均値をとった。
i 標準偏差を算出するために， Sheppardの補
正を行い，
S-i/2fd25fdy1 
-， tV N ¥N ノ 12
の式を使った。 
一一一一

ii ~異係数は，標準偏差を平均値で除したもの
であり，ふつう，百分率で表わす。
V =sjM x 100 
この値は， a)双方の単位が同じであっても，平
均値の異るとき， b)双方の単位が異るとき，ごつ
の系列の散布度を比較するのに，つごうがよし、。
iv 二つの平均値の比較検定には， t分布を用い
た。すなわち， N 1> N2の任意標本の標本平均を，
M 1> M2'標準偏差を， S1> S2とすれば， 
M1-M2 
い，士5%の誤差がある。
んすなわち，物理学でいれ“Massendichtぺ ゐ!N1 . N2 
し、し、かえると，血液の比重は，尋常なら， 1.06の定 を計算することにより，ある有意水準における平均
数とされている。この ρは，心拍出量，弾性抵抗， 値が比較できる∞。 
および，末梢抵抗の計算式に入っているから，血液 脈波のとりかた
比重が，かわれば，それにもとずく誤差の出ること われわれは， 1949年の Wez1er法に， 2，3の改
は，当然である。われわれは，貧血や赤血球増加症 良を加えた教室安法(21)を採用した。すなわち， ベ
における血液比重の愛化があっても，計算には，有 リリウム膜のマノメータ{・テイップを使用して，
t= I至Z工高
v
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総頚動脈脈波と大腿動脈脈波を，同時に同一性能を はじまりまでを，心愛形期 UFZとする。第工心音
もつ 2台のエレグトロマノメーターに接続し，オッ 主区間のはじまりから頚動脈脈波の立ちあがりまで
シログラフ上に措記した。このさい，記録紙は， 10 の時間から，第 E心音のはじまりと頚動脈脈波切 
cm/sec， ときに， 8 cm/secで流Lた。 したがっ 痕との聞の時差をさし号|し、たものを心昇圧期 DAZ
て， 10mmが 0.1秒に相当する。 しかしi記録紙 とし， UFZと DAZとの和を心緊張期 ASZとす
の搬走には電動装置を使用したので，ときに電圧 る。また，頚動脈脈波の立ちあがりから切痕までの
の~動により，搬走速度に多少の遅速を生じ，この 時間を心駆血期 ATZ，Ecgの Q 束事から第 E心
ため， 0.1秒に相当する長さが， 10m.m士O.4mmの 音のはじまりまでを Q-ll音時間とする。単位に
範囲で動揺した。われわれは，この点をじゅうぶん は σ (1/1000秒〉を用し、た。 
考慮し，比例式によって換算計測した。かようにし
で描かれだ脈波から，基礎振動時間，縮期時間，弛 III.実験成績 
期時間， 1脈拍時間などを 1/1000秒の単位で計測 1. 健常例，ならびに，本・高・症における心・脈
しさらに，双方の脈波のたちあがりの時間的のず 管力学的数値の統計観察
れから，大動脈脈波速度を計算したo.Wezlerの公 表 1は，健常例，および，本・高・症における，心・
式に代入する上行大動脈断面積の測定は，教室中村 脈管力学的数値の散布範囲，平均値，標準偏差，~
ぐ楕〉の方法制〉に従った。 異係数，および， t値を示す。〈表。
心音波のとりかた a. 平均値，および，その比較 
B1umberger寸Iolldack法に従った。 Luisada(34) 脈管力学的数値では， VS，および， Vmの平均
のし、う stethoscopicmicrophoneに準じた特性を 値は，それぞれ， 80.6 cc，5.65 l/m，および， 86.1 
もつグリスタルマイグロフォンを，僧帽弁口聴診 cc，5.251/mで， t値が示すように，両者の聞に
部，または，胸骨上に固定し，これより増巾器を通 は，有意の差がない。
して，心音曲線を，頚，および，大腿動脈脈波・ Ecg また，心力学的数値では，~形期 UFZ の平均値
(第 E誘導〉と同時に記録した。記録のさい，尋常 は，それぞれ， 65σ，および， 67σ で，両者の間に
の呼吸で，呼気から吸気にうつるとき，軽く呼吸を 有意の差がない (t=1.21)。
とめさせ，その初めの 2波形について，つぎのよう 表 2は， 95%散布域を示す。
に計測した。 Ecgの Q 腕から第工心音の主区間の 以上の各数値をヒストグラムに示せば，図 1から 
Tbl.1 	Statistic values of cardiovascular dynamics in normal 
health and essential hypertension 
Normal (77 cases) Essential Hypertension (102 cases) "t" 
ValueSRange MM S IVωIVω 
Age 13~49 21.6 
Ps mmHg 
28 50 10:87.5 26.8 
7;8 14.2 20.94 
Pd mmHg 
140~100 276~131 25.7122 9.6 180 
93~46 166~66 16.3 15.74 
Pm mmHg 
9.3 102 16.671 8.8 
140 14.2 19.64 
Vs cc 
113~7'6 21O~99 19.88.297 8.4 
~ 86.1 33.1 1.52 
Vm l/min 
124.0~47.7 24.8 164.5~34.2 28.580.6 20.0 
5.25 1.86 35.59.70~2.88 5.65 1.62 28.7 11.60--2.01 1.53 
W dyne/cm5 2317 34.51480 800 8.90 
町 dyne/cm5
2644--804 433 29.2 5047--973 
9.442772 943 34.017872744--1137 390 22.2 6603--1281 
cm/sec、
戸、 
J 324 31.5 11.23 
[JFZ σ 
635 114 1072961--418 2125--65618.0 
92~40 67 17.7 1.21 
DAZ σ 
10 1265 15.8 94--27 
63~13 12 100~13 51 17 33.7 6.45 
I¥SZ σ 
37 31.5 
127~78 117 15.8 6:89 
I¥TZ σ 
164--75 18102 11 10.6 
、29338~222 22 351~226 10.1 2.89 
3・E σ 
282 2937.7 
448~316 8.3 5.6725 468~304. 408 34383 6.7 
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95% range jn normal2 1.Tb 
Fig. 1 Histograms of Blood_Pressure 
Ps mmHg 141.2~102.8 
Normal Essential HypertensionPd mmHg 89.6~52.4 40 
Pm mmHg 113.4~80.6 。」門 Ps
Vs cc 120.6~40.6 
Vm l/min ・ 8.89~2.41 
W dynejcm5 2346~614 :!日ゴ日ιL 
E' dynejcm5 2567~1007 
100 122 150 130 180 280mmHg 
C cmjsec 863~407 
UFZ σ 85~45 401 円 PdDAZ σ 61~13 
I I -130 
ASZ σ 124~80 
20-t r'IS=9.3 S=16.6 
I I Im=1.1ATZ σ 326~238 m=1.6 

10-1戸 l
 
Q-II σ 433~333 l M 1 
40 71 100 60 102 160mmHg 
図3のようになる。 
b. ~異係数 40 
こ L で，~異係数に注目すると，健常例，木・高・ 門 Pm 
症とも， 
i) 心力学的数値では，昇圧期 DAZがもっとも jlM出J:lょ:大きく，~形期 UFZ，緊張期 ASZ，駆血期 ATZ， 
14097 120 9070 
-一つ釘
ム況
Q-II音時間の}I債に小さくなる。 DAZの動揺性が
大きいことは，絶対値が小さいこと，および，心拍
数によって影響されやすいことなどにもよるが，等
Fig.. 3 Histograms of cardiac Dynamics 
長性収縮にたいする心外神経の影響も，大きい役割 'Normal Essential Hypertension 
301 門 UFZ" iL_ 
Fig. 2 Histograms of Vascular Dynamics 
30 
Normal Essential Hypertension 
Ir~ M L..ー_j M L.. 
66:1~宅。 VsJいごと 40 65 100 25 95σ 20 ~円 sz17sJjDAZ'PL 
1O~ r ~ m=1.4 J 汁 m=1.7 
170cc l.-l M L J M L， 
10 38 7ひ 10 51 110σ 
.11 
M M111fFh 
75 102 135 70 117 170fJ 
40寸~ 
1LM sm 30~ 11 "ATZ" 
--P0LiL413W =1 ，.J I S~c22 II S=29∞}]∞900ワ ー  一 一 20イ，J Im=2.5 .-lし..， m=2.9 
亡∞一11
勾4 
104 IMI ド M寸 
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コ
β
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りを演じ，とくに，血圧受容神経反射がおこるため Tbl.3 Statistic values of vascular 
とも思われる。このことは， ASZの動揺性が，比 dynamics in Wezler's M，M+Eに
較自句小さし、ことからも推察できる。 and W+Eんtypes 
UFZの愛具係数も， かなり大きし、が， これは，
第工音第 2相を規定するさい，ある程度，手技的な
誤差が含まれることにもよるであろう。 
ii) 脈管力学的数値の~異係数は，もっとも小さ
い脈波速度(健常例〉で 18.0%，もっとも大きい心
R、ange IM Is lC~) 
j・ 
M 220--129 171 25.3 14.8 
276--130 181 29.0 16.8 
mmHg IW十 E' 250--148 180 25.3 14.0 
円 inhUJaιτRUFO
795
682
111
噌 
E
1i
に 
doO
円 tAA
門 i
~~~一~AUA
せ 
P O十一。 
b
ο q 
MW
M+
EE一
2461
ム守 
iti
634890
ム一噌
932486
ょ
1i1
4i
送血量(本・高・症〉では， 35.5%にも達するが，個 pmdH
m々の数値の動揺性はjこれほど大きくはなし、。しか
し，他の循環力学的数値にくらべて大きい散布を示
す。一般に，本・高・症の~具係数は，健常例のそれ
よりも大きく，血圧値では， 1.7--1.9倍， 脈管力学
では， 1.2---1.7倍，心力学では， 1.1...1.5倍になっ
ている占 
2. 本・高・症を， Wezler-Bりgerの各型に分類
して行った統計観察 
Wezler-Bogerは，本・高・症を，分時送血量の増
している M型，脈管弾性の低下している E'型，
全末梢抵抗の増している W 型，および，それらの
混合型に分類した。わたくしは，教室で循環分析を
一 一 一 一 
mmHg 
一 
qL
一 
Q U
一 ハ  
U 
一 
7
一咽 
iM
一
IW十 E'I 207~118 
一 一 111一 273
一 
058
一つ臼円 
41i 
一 
391
一 
234E
ム噌 
E
ム 
4E4  
. Vs 
cc 
M 198.9--92.2 
M+E' 140.8，，-，69.5 
W+E' 108.7~34.2 
133.4 
100.2 
69.8 
26.7 
18.1 
22.6 
20.0 
18.0 
32.4 
M 13.30--'6.28 
l/min I W + E'( 6.79....2.01 
8.78 
7.54 
4.35 
175l19.9 
1.171 27.4 
乱f 281 
行った 162例の木・高・症を;Wezler占 ogerの考え
で分類し，そのうち，例数の多かった W+E'型 74
例， M 型 22例， M+E'型 36例をえらび，これら
に統計処理を加えた。心力学数値については， ま
だ，施行例が少ないため，この小文では除外した
(表 3)。 
a. 縮期圧
縮期庄の平均値は， M 型 171mmHg，M+E' 型 
181 mmHg，W +E'型 180.mmHgであり，これら
三者の聞には，統計学的に有意の差はないがー(表 
4)，M 型は，他の二型よりも，や L低い傾向にあ
る。 
b. 弛期庄，および，平均血圧
弛期圧では， M 型と W+E'型の間，および， 
M十町;型と W+Eノ型の聞に， そして，平均血圧
では， M 型と他の二型の聞に， はっきりした有意
の差がある (P<O.Ol)。安具係数は，縮期圧，弛期
圧，平均血圧とも， M+E'型でもっとも大きく， 
M 型， W+Eノ型の}I慎に小さい。 
c.宝l脈管力学的数値
平均値についてみると，心拍出量ρ~各循環数値_.， 
W IM+E' 325 21.3 
786 28.2 
246 16.4 
429 17.7 
dyne/cm51 W + E'I 6603~18571 1084 
|M 7…
C 1M+E'I 1263--592 1 849 125 1 15.2 
1124 359 1 31.92125--703  '1 E十cm/sec I W 
Tbl. 4 Comparison of mean value of 

M，M十 E'-and W+Eノ-types
 
1.t-value for comparison of mean: values 
of M-and M+Eノ-types 
2. t~value for comparison of mean values 
of M-and W +E'-types 
3. t-value for comparison of mean values 
of lVI+ E' -and W + E'-types 
:主.}.!.r"' 
盟主一旦f型で 133.4士 26.7cc， M+E'型で 100.2士 は， M 型で 8.78:t1.751/min，"'M+E'型で 7.54土一ゐ 
18.1 cc，W十町型で 69.8:t22.6ccとなり， 3型の 1.271/min，W十E'型で 4.35土1.171/minとなり，
聞に明らかな有意の差をみる (Pく0.01)。心送血量 したがって， M 型と M+E'型の間に，統計学
22.8 
34.0 
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的な差はなし、ム全末梢抵抗は， M 型で 1235士281
で 102土15.9mmHg， m型で 110:t19.0mmHg， 
dynejcm5，M+E'型で 1525土 325dynejcm5，W 平均血圧の平均値は， 工型で 120士18.4mmHg，II 
型で 139士 17.3mmHg，m型で 152士 23.9trimHg 
十E'型で 2784土786dynejcm5，弾性抵抗は， M
型で 1614土264dyne/cm5， M十 E'型で 2423士429 となり， いずれも， 工型から m型に進むにつれて
dynejcm5，W +E'型で 3084士1084dynejcm5，脈 増す(表 6)0 r型と E型の聞の差は，表 7のt値 
波速度は， M 型で 765士155 cmjsec，M トEノ型で Tb 6 1. Statistic values of vascular 
849土 125 cInjsec，W十町型で 1124土359 cmjsec dynamics in K-W 1，II and m:types 
IS I ，~'- (%) 
工 212~118 154 21.4 13.9 
Ps E 230~140 177 21.8 12.3 
mmHg E 250~138 191 33.7 17.6 
工 124~45 87 18.0 20.7 
Pd E 134~80 102 15.9 15.6 
mmHg E 166~69 110 19.0 17.3 
18.4 15.3 
Pm 177--110 I139 17.3 12.4 
mmHg 208~105 ~ 152 23.9 15.7 
工 189.4~40.4 35.2 
Vs E 140.4~33.1 84.6 34:9 41.2 
cc 1I 150.1~50.1 I87.8 28.7 32.6 
6.65 2.01 30.2 
Vm In 10.26~3.01 5.80 2.20 38.0 
l/min I 1I 9.55~3.55 5.91 1.461 24.7 
1673 651 38.9 
W InI5176~990 2084 695 33.4 
dynejcm5 / nr I3265~1163 2097 515 24.4 
工 4529~1191 33.9 
Eノ E 6847~1129 2602 11092 42.0 
dyne/cm5 nr 4710~1291 2633 I871 33.1 
187 23.3 
C II I2229~712 11071 277 25.9 
cm/sec 
1アγγ!「r nm側却刊羽  
nr I1428--703 ¥1017 184 18.1 
となり， いずれも 3型の間に有意の差がある {P< Range MI Á~~"õv Im. 
0.01)。また，安異係数についてみると，各循環数値
とも， W+E' 型の~異係数がもっとも大きいこと
は注意に価する。このことは， W+E'型の斐異係
数が血圧値において，もっとも小さいこと L対照的
である。 
3. 本・高・症を， Keith吊 Tagenerの各型に分
類して行った統計的観察
本・高・症を， K-Wの分類にしたがって， 1型 36
例， II型 50炉U，m型 27例とし同様に統計的観
察を行った。 IV型は例数が少なし、ゆえ (6例〉除外
した。 K-Wの各型に Wezlerの分類を行うと(表 
5)，W+E'型の占める割合が， 工型で 36例中 16
例，すなわち， 44.4%， II型で 50例中 35例，すな
わち， 70%，m型で 27例中 22例，すなわち， 81.5 
%と， しだし、に増す傾向にある。 M 型の要素は，
これに反して， 工型から E 型に進むtこつれて減る
傾向にある。 
Tb 5 1. Wezler's classi五cation in 
W-each K type 
KW 1 KW II Kwm 
ノW+E' 明T+E' W十E
16 (44.4%) 35 (70%) 22 (81.5%) 
乱f W M+W 
11 (30.6%) 5 (10%) 3 (11.1%) 
M+E' M M 
6 (16.7%) 4 (8%) 1 (3.7%) 
E〆 M+W W Tbl. 7 Comparison of mean value of 
2 (5.5%) 3 く6~る〉 1 (3.7%) K-W 1，n and nr types 
M+W M+E' 

1 (2.8%) 2 (4%) 

E' 

1 (2%) 

2 

sum 36 50 27 
 3 
a. 血圧値 
縮期庄の平均値は， 1型で 154士21.4mmHg，II 
型で 177:t21.8mmHg，1II型で 191士33.7mmHg，
弛期庄の平均値は， 工型で 87土 18.0mmHg，II型
1. t-value for comparison of mean values 
of 1 and II types 
2. t-value for comparison of mean values 
of 1 and nr types 
3. t-value for comparison of mean values 
of n and nr types 
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が示すように， 1型と II.lII型の間の差に比して，
いちじるしくない。斐異係数については， IT型のそ
れがもっとも小さい。‘ 
b. 脈管力学的数値
心拍出量の平均値は， 1型で 92.2:t32.4cc，II型
で 84.6士34.9CC，1II型で 87.8士28.7ccとなり，統 
計学的に有意の差があるとはし、えないが， 工型でも
っとも多いように思われる。心送血量は， 1型で
6.65:t2.011/min，IT型で 5.80土2.201/min，1II型
で 5;91士1.461/minとなり，拍出量と同様，統計学
的に有意の差を各型の聞にみないが，やはり， 1型
と他の 2型との問に，ある程度の差をみとめてよい
ようである。全末柏、抵抗は， 1型で 1673:t651dyne 
jcm5，r型で 2084士 695dyne/cm5，JlI型で 2097 
:t512dyne/cm5となり， 工型.と他の 2型との聞に
はっきりした差がある (Pく0.01)。しかし， r型と
E型の聞に，有意の差がない。斐異係数についてみ 
ると，末梢抵抗のそれを除いて， II型のそれがもつ
とも大き<， ついで， 1型，JlI型の順に小さくな
る。このことは，血圧値についてみたところと，ま 
ったく反対の態度である。 
4. 検査回数による諸統計数値の変動
つぎに， Blumberger-Holldack法， および，
明Tezler 法の当教室~法によってえた心・脈管力学
的数値ゐ諸統計数値が，検査回数を増す場合，どの
ように愛動するかを検討した。
a. 観察方法について:被検者を，仰臥{立に静臥 
させ， 10分後に，第 1回測定を行い，その後は， 5 
分間隔で，第 2回，および，第 3回の測定を行った。
3回の検査が終るまで，被検者には，そのま与の{立
置で，仰臥位をとらせた。このようにして，同一人
からえた三組の脈波，および，心音波曲線から，そ 
れぞれの心脈管力学的数値を算出し，それらの統計
数値の斐動を調べた。ペロッテのあてかたが悪い
と，前後 3 回，採取する脈波曲線にし、ちじるしい~
形をきたす。この観察でも，数例を経験したが，こ
れらは，もちろん，統計処理から除いた。統計処理 
に用いた循環力学的数値のうち， 1回測定値には， 
l回測定値そのま Lを， 2回測定値には， 1回，お
よび， 2間測定値の算術平均値を， 3回測定値には， 
1回， 2回，および， 3回測定値の算術平均値を使
った。検査を行った例数は，健常 40例， および，
本・高・症 41例である。
b. 観察成績について(表 8，9)
i) 血圧:健常例~、は，縮期圧，弛期圧，平均血 
圧とも，検査回数の増しによって，その平均値，標
準偏差，~異係数は有意に~動しなし、。木・高・症で日
も，同様の態度を示すが，たピし，その平均値は， 
Tbl. 8 Changes of statistic values between singular measurement， 
two and three folded measurements (Normal) 
S. M. 
Ps 
Tw.M. 
mmHg 
Th. M. 
S. M. 
Pd 
Tw.M. 
Th. M. 
mmPmHg型l|TSw:.M一 
S.乱1. 
P. R.Tw.M. 
Th. M. 
J 
LMIS Iふ! 1 M I S Iゐ| 
122 
122 
123 
72 
72 
97 
97 
96 
71 
70 
70 
8.8 7.3 S.乱1. 78.7 19.4 24.6 S. M. 
8，8 7.2 
Vs Tw.M. 80.1 19.0 23.7 UFZ TW.M. 
cc Th. M. 81.61 18.1 22.2 σ Th. M. 
8.5 6.9 
S. M.I 5必1.61 
7.4 10.3 Vm Tw. M.I 5;571 1.57 28.2 iDAZ Tw. M. 
7.6 10.7 l/min Th. M.I 5.641 1.44 25.5σjTh. M. 
7.9 11.1 S. M・1 543 482 
312!FkhzMw Tw. M.'1506 458 0.41ASZ 
6.8 7.0 dyne/cm5 419Th.乱1.1467 
6.7 6.9 S. M. 1785 428 24.0 S. M. 
6.9 7.2 Eノ Tw.M. 1744 385 22.11ATZTw.M. 
385 22.3σ Th. M.dyne/cm5ITh. M.11726 
10.51 14.8 
122 I 19.8 S. M. 
11.51 16.41 C ITw. M.I 607 120 I19.8 Q-IT Tw.M. 
11.4 1 16.31 cm/sec ITh. M.I 599 113 I 18.8σ Th. M. 
1 
M IS 1ゐ 
63 10.2 16.0 
66 9.2 14.0 
66 8.7 13.1 
34 11.0 32.4 
33 10.5 31.8 
35 10.0 28.4 
100 13.6 13.6 
101 12.6 12.5 
101 12.0 11.9 
5.8 
286 1 16.4 5.8 
286 1 16.3 5.7 
5.6 
386 1 21.1 5.5 
384 1 21.0 5.5 
， 
' 
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Tbl.9 Changes of statistic values between singular measurement，two 
and three folded measuremeilts (Essential Hypertension) 
64 9.21 14.4 
63 9.4 14.9 
64 9.3 14.6 
52 15.4 29.5 
53 13.4 25.3 
53 12.5 23.6 
116 
119 
117 
293 
293 
294 
S. M. i 64 
408 
P. R.ITw.M.i 64 1 12.71 19.91 C ITw.M.11l45 1359 
Th M64IIJ1961-C11ML山 408 410 
S I(~) 
16.5 14.2 
14.7 12.3 
13.9 11.9 
30.9 10.5 
29:9 10.2 
29.4 10.0 
32.0 7.9 
31.6 7.7 
32.1 7.8 
検査回数を増すと，わずかに減る傾向がある。 dynejcm5から士903dynejcm5，および， 34.0% 
ii)脈管力学的数値:心拍出量の平均値は，検 から 29.0%に減る。健常例 Cの平均値は 616cmj 
査回数を増すと， や L大きくなる。標準偏差は， secから 599cmjsecへ，わずかに減る傾向があり，
士19.4ccから:t18.1 cc に，~異係数は， 24.6%か 標準偏差は土122cmjsec から1l3cmjsec に，~
ら22.2%に減る。本・高・症では，この傾向はとくに 異係数は 19.8%から 18.8%に減る。た Yし， その
いちじるし<，標準偏差は，士22.6ccから土19.9cc 減少度は小さし、。本・高・症では，平均値が 1124cm
に， ZE異係数は， 32.4%から 29.2%に減る。健常例 jsecから 1144cmjsecに増すが，標準偏差は士359 
Vmの平均値は，わずかに増す傾向をもつが，標準 cmjsecから士325cmjsec に，~異係数は 31.9%
偏差は，士1.611jminから士1.441jminに，安異 から 28.4%に減るο 以上のように， Vsと Vmの
係数は， 29.3%から 25.5%に減る。本・高・症では， 平均値は，検査回数の増しによって，健常例では，
かように， はっきりした傾向がなし、。 W について わずかながら大きくなるが，本・高・症では，かえっ
いうと，健常例の平均値は， 1543dynejcm5から で成る傾向にある。 W，E'，Cの平均値は，健常例 
1467dynejcm5に，標準偏差は士482dynejcm5か で，検査回数の増じにより，減る傾向にあるが，本・
ら土419dynejcm5 に，~具係数は 31.2% から 28.6 高・症では，反対巳大きくなる。標準偏差，および，
%に減る。木・高・症の平均値は 2784dynejcm5 ~異係数は，検査をくり返して行うと，いずれも減
から 2844dynejcm5に増すが，標準偏差は士786 るが，木・高・症の Vmだけは， その傾向を示さな
dynejcm5から士732 dynejcm5 に，~異係数は， し、。 
28.2%から 25.7%に減る。健常例における E'の平 ii)心力学的数値:UFZについていうと，健常
均値は 1785dynejcm5から 1726dyi1.ejcm5に，標 例の平均値は， 63σ から 66σ に増すが，標準偏差
準備差は:t428dynejcm旬、ら士385dynejcm5に， は， 10.2σ から 8.7σ に，安異係数は 16.1~古から
愛異係数は 24.0%から 22.3%に減る。木・高・症に 13.1%に減る。木・高・症では，平均値，標準偏差，
ついていうと， 平均値は 3084dynejcm5から 3116 および，~異係数が，検査回数を増しても，ほとん 
dynejcm5に増すが，標準偏差と斐異係数の減少は， ど~動しなし、。 DAZ では，健常例の平均値が，い
健常例にくらべていちじるしぐ，それぞれ，士1084 ずれもほど同じである。た ¥:'L，標準偏差は士11.0 
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σから 10.0σ に， 常例，本・高・症とも，その標準偏差， 5
変異係数は 32.4%から 28.4%に 変異係数が，

減る。本・高・症でも，その平均値は，ほど同じであ くり返し検査しても，ほとんど斐動しない。

るが，標準偏差は士 15 .4 σ から土 12.5σ に，~異 こ Lで，第 1回測定値の安異係数を，かりに， 100 

係数は・ 29.5%から 23.6%に減る。 ASZの平均値 として表わすと(図 4，5，6)，脈管力学， および，

は，健常例で， ¥，、ずれもほど同じであるが，標準備 心力学的数値では，一般に，健常例におけるより

差は士 13.6σ から士 12.0σ に，~異係数は 13.6% も，本・高・症における減少がいちじるしい。また，

から 11.9%に減る。本・高・症においても，標準偏 脈管力学的数値における減少と，心力学的数値にお

差は士 16.5σ から 13.9σ に，~異係数は， 14.2% ける減少とを比較すれば，後者のほうが，わずかに

から 11.9%に減る， ATZ，および， QE では，健 強いように思われる。
嗣 
Fig. 4 Changes in V (assumed the singular measurement as 100) 
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Fig. 5 Changes in V (assumed the singular ineasurement as 100) 

Normal Essential Hypertension 
S.M.l 100 S.M.I 100 
Vs Tw.M.i 96 Tw.M.1 95 
Th.M.l 92 Th.M.1 90 
S.M.1 100 1∞ 
VmTw.M.1 97 Tw.M.1 102 
Th.M.i sZ 99 
S.M.| 100 S.M.I 1α) 
W TW.M.| 97 Tw.M.1 94 
Th.M.| 92 Th.M.1 91 
S.M.l 100 S.M. ! 1∞ 
E' Tw.M.| 92 Tw.M.1 92 
Th.M.I 93 Th.M.i 85 
S.M.l 100 s.M.1 1∞ 
C Tw.MJ 100 Tw:M.1 98 
Th.M.l- 95 Th.M.1 89 
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Fig. 6 Changes in V (assumed the singu1ar measurements as 100) 
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附.Fick-Cournand j去と Wezler法の比較 
Schmidt(51)ら(1950)は， 1例の心送血量を， 
Fick-Cournand法と Wezler-Boger法によって
測定し，二つの方法を，文字どおり，同時に使った
のではなく， 40分も時差がある。氏らは，各測定時
における心拍数が，ほど，同じであることから，そ
れらの状況下における血行を，定常的であるとし
た。しかし，かような想定に例外のあるととは，日
常の臨床において，ごく，ふつうのことである。わ
れわれは，同一人に，ちがった二つの方法を同時に
おこなうとき，その差が定常的であるか，どうかを
いつも， 注意している。すでに， これらのデ{タ 
_(61)を，斎藤教授は， 1956年 9月， Frankfurt a. 
M.で Wezler教授に提示し， ¥，、くつかの助言を
うけた。 前記した Schmidtらが， その後(1954) 
(52)， 9例ながら， F 位訂町ickζむ.心ournand法と Wez1er-
Bδge町r法を，同時に行った実験にたいする批判も求
められた。それゆえ，すでに稲垣が発表したのちの
教室におけるデータ{をも加えて，図 7，8，9，をえ
た(数値吟味は，協研者と別に発表する)(7)。 
Schmidtらは， 1954年の業資においても， Wez-
1er-Boger法(1939)を用いているが，われわれ
は， Wezler-教陵が;1949年(実は， 1944年である
が，印刷がおくれた〉に発表された方法をもとに
し多少，それに手を加えている。すなわち， 
1) Schmidtらは， Korotoko任法でー側の上
腕動脈圧を測っている。しかしわれわれは，でき 
Fick and Wezler byMinulc Volumes 7. Fig. 
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るだけ， Sanbornの Electro，manometerを用い
てしる。物理学的測定に終始する場合ならば，観血
的な血圧測定は，この方法の特徴一一それが，良か
れ， 悪しかれーーをへらすことになる。 しかし，
Fick-Cournand法との比較においては， 同時に，
心カテーテルを正中静脈から入れておくゆえ，あえ
て，動脈穿刺による Electromanometrieを行っ
た。もちろん，このとき，教室の渡辺(和)C60)が発
表した様式で， 同側の Kor叫 oko任法も使ってい
る。
2) Schmidtらは，動脈波の措記に， Frankの
カフ。セパを使っているが，われわれは，ベリリウム膜
を用い，描記装置をセットし終ったときの固有振動
を，ほど， 200~400 c/sにしている。こ Lで，描記
装置をセットし終ったと，ことわった意味について
は，斎藤教授が述べている崎、 
3) 大動脈の断面積の測定:もっとも，われわれ
‘の斐法のうち重要な部分の一つである。すでに，中
村(精〉が日本内科学会雑誌(昭 32)に述べている。 
4) Fick法の所置:2，ないし 3分間の呼気を集
める。この時間以内に，肺動脈と大腿動脈血をと
る。この操作の忠実性は，われわれのカテ{テル・
チームを信用してし、たどく以外にはない。 Schmidt
らも，この点で，われわれと同じ手法を使っている
が， ときに，大腿動脈の採血が 30秒もずれたこと
があったと述べている。これは，われわれのよう
に，あらかじめ，採血準備をと，~のえておき，メト
ロノ{ムの合図によって行えば，忠実にできる。こ
とに，大腿動脈での採血は，簡単であるのに，どう
して，かようなズレを生じるか，理解に苦しむ。お
そらく，カテ{テノL・チームの人員が不足じている
のかも知れなし、。 。、わゆる肺毛細管血を，ごく短
時間内に， くり返し， とらなければならないとき
は，しばしば，かような困難を生じる。〉
われわれが問題にしている点の一つは，この 2，
ないし 3分間における心周期ごとにえられる物理学
的数値の自然愛動，および， その平均値が， Fick-
Cournand法によってえられるたど一つの数値と，
どのくらし、，差があるかである。しかるに， Schm-
idtらは，採血時間中に， 20，ないし， 30秒おきに，
い Lかえると， 2，ないし， 3回，脈波を描記し， 1， 
ないし， 2回，血圧を測っている。われわれは，こ
の経過全体を通じてオッシロペーノミ{を流す。もち
ろん，脈波のほかに， Ecg，呼吸曲線， Electroma-
nometerによる血圧曲線，心音曲線， ときには， 
このうちの一部をさし、て，二方向の BCG，ま先は，
静脈波も記録する(肺動脈弾性抵抗 E'p，または，
心冠静脈洞カテーテパ法の場合における手法は，別
に，協研者が述べる〉。この聞にうる曲線は， 全部 
分析する。しかし，協研者渡辺(和)，木下(30)が述
べたように，測定しでも意味のなし、場合は，除外し
た。偶発的な事故によるものは，もちろん，分析し
ない。一般に，全体を通じて測定しうるのである
が，測定しえない個所の多いものは，惜みなく，す
でた。かように，個々の心周期で測った値は，かな 
らず，換気の各相につし、て，比較対照した。血圧高
については， ¥，、うまでもなし、。以上に述べた注意
は， Schmidtらの続報についても，考慮、されてい
なし '0 
5) 薬物試験の場合には，あらかじめ，その薬物
の性状にしたがって，ヌド試験の数日前に，物理学的
方法を行い，その成績から，もっとも，注意すべき
時点に見当をつけ，本試験の Fick-Cournand法
を，そこで、行った。なお， Fick・Cournand法と同
時に行った Wezler法を，予備実験でみたそれと
比較した。 Schmidtらは，同時に行った Fick-Co-
urnand法による心送血量が， Wezler-Boger法の
-5 それよりも大きいといった。氏らは，このさい， 
例から 19問えたデーターについて， Wezer-Boger 
i去による心送血量が， Fick-Cournand法のそれの 
59.8土7%(誤差範囲 P0.05; t-テスト〉であると
述べた。われわれの成積にくらべると，この動揺の
範囲は，や~， 少さく， また，その原因が， Fick-
Cournand値にくらべて羽Tezler-Boger値が小さ
いためであるといえるかもしれなし、。しかし，その
ためには，もっと多くの人につき，もっと多くのデ
{夕{を集めることが，第一の条件である。 
Schmidtらの値でも，個々の値の動揺は，いちじ
るしく， S=14.566である!かりに，より正しいと
仮定する Fick圃 Cournand値は 59.8士14.566%とな
り， 14.566は， 59.8のうちの 24.8%になる。すなわ
ち，個々の Wezler・Boger値は， Fick心ournand
値の，ゃく 1/2ぐらいであることのほかに， なお
Wezler・Boger値は，ゃく， その ::!::25%の動揺を 
もつことになる。
Schmidtらは， t1-Hydrazi nophthalazineが，
心送血量をまし，末梢、抵抗をへらす点について， 
Fick-Cournand法も， Wezler-Boger法も，同方
向の成績を示すといった。教室のJl並倒〉，富井(56)
のいうところも，一致する。なお，両者は， C 5，C6， 
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Pendiomidについて，井原(20)は抗アドレナリン剤j
につき，中村℃和)<38)は Rauwolfia製剤について
述べた。
さらに，稲垣は，高血圧症以外に，気管枝哨息症
について，同方向性の愛化を述べたが，病型によっ
て，いちじるしい差の出る場合を指摘し，森(36)・木
下(29)・橘(58)のデータ{は， それを支持した。 した
がって，われわれは， Wezler値を，病型によって
は， f尽く評価すべき場合を明らかにした。絶対値の
信題性はとにかく，かようなとき，とくに臨床的に
は，時間的推移の%が重要な示唆をあたえること
を，みとめた(ジギタリス飽和(50)・心碩塞(26)・急性 
肺水腫(55にその他〉。
註:
血圧が高くなるほど， BCGによる Starr値と，
Fick-CournaIid値が近づく。 Wezler-Boger値で
』土， P. 6240 
IV. 考 案
学的分析について1J物理学的脈管 1. 
Hamil ton -Rem ington (13)(41)の式は，実験式であ
るが，条件を一定にすれば，動物では正確である。
しかしヒトでは，個人的安動が大きすぎる。それ
ゆえ，現在は， Wezler-Boger舗にまたは， Wezler 
法(65)と， Bromser-Ranke法(2)だけが行われてい
る。これらの方法は，いずれも， O. Frank(9)が展
開Lた血行系の風洞作用説にもとずく。この理論的
根拠と，使用法の実際については，斎藤教授のほか
に，教室の稲垣(22)・木下・橘なども報告している。
それゆえ，こ Lでは， ①方法の誤差源を示し，②
高血圧症などの血行分析に使えるか，どうか，だけ
にかぎって述べる。
われわれは， Fick-Cournand法でコシトロール
しながら， Wezler 法の教室安法を使い，ときに， 
Broemser-Ranke法をも用いた。 これらの測定法
は，大動脈，および，大きい動脈の風洞作用にかん 
する仮説にもとずく。風洞作用とは，縮期性の圧允 
進時に，大動脈は，弾性的に拡張し，弛期庄の圧低
下時に，それまで、大動脈内にたくわえられた血量が
末梢へ流れることをしづ。風洞作用説からすれば，
拍出量=縮期性流血量+縮期性貯血量・・・・・{1)
大動脈のジメンジョンが，たえず，かつ，いちじる
しく，大きくなったり，小さくなったりしないなら，
縮期性貯血量=弛期性流血量-・・・・(2)
と考えられる。すなわち，縮期のあいだに，風洞系 
内に貯えられる血液が，弛期のあいだに末梢へ流れ
ること与なる。 
Broemser-Rankeは，数学的に簡単とするため，
心周期を通じて，末梢""流れる速度を一定であると
した。ゆえに，
縮期性流血量 S =…… (3)
弛期性流血量 D 
(2)，(3)を(1)に代入すれば，
拍出量=SjD弛期性流血量+弛期性流血量
この弛期性流血量は， (2)によれば，計算される
縮期性貯血量にひとしいこと与なる。この点で，
Wezler法は，大いにちがう。
すなわち， Wezler法では，末梢に向う流血速度
をー定であるとせず，流血曲線から， 縮期性流血
量:弛期性流血量を 1:2とした。 
点状風洞系(64)を仮定すれば，

L1P(L1P: 縮期と弛期の

貯血量=-ïi~ ¥あいだの圧上昇差 ;"....{の 
すなわち，貯血量は，圧の上昇に正比し，風洞系
の E' vこ反比する。 
_ L1P (L1V:縮期と弛期のVl:".~~~I~~"，~~V1 v./ ).....{6)- L1V ¥あいだの容量差 / 
記を，容積弾性率とし， Vを風洞系の容積とす，
れば，
L1P 
記 =E・V=一一・ V.....….........{7)

L1V 
ρを血液比重とし C を脈波速度とすれば， 
Hookの法則によって， 
a=ρC2 
また， 大動脈の断面積を Q，風洞系の長さを L
とすれば， 
V=Q・L
風洞系の長さは，いろいろに計測されている。 
Broemser，Rankeは， 縮期のあいだに肺波の進
む部分までを風洞系とした。それゆえ， 
L =C. S 
人 V=Q・C・S…・・……・・・ー・{8)
Wezlerは， Frankと同じく，いわゆる動脈性
基礎振動から，風洞系の長さを計算した。
Warnerらは， Broemser-Ranke，および， We-
zler法を比較し， 点状風洞系の仮説をとらず，全
風洞系内の平均庄の上昇を計算した。氏らは，脈波
速度から，弾性抵抗 E'を測定せず，その部分に相
関係数を利用した。氏らは， それを同時に測った 
Fick-Cournand法値と色素稀釈法値からえた。 
Broemser-Rankeは， (7)，(8)を (6)へ代入し
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E=ι竺ー 記 =j}_空 =j)_空 
L1V V QCS QS 
相関係数をそう入すれば，事実ヘ，さらに近ず・く。 
Z=2 
(5}'~こ， とれを代入すれば，
 
L1P L1P.Q.S 

貯血量= 一=一一一一一E 2・ρ・C

また， (4)と (2)に代入すれば，拍出量は，
 
Vs= .~ • L1!?坐空+L1P.坐里 
D 2p，C 2ρ.C 

くーS+D) L1P.Q.S 

2p・C.D
 
Wezler法によれば
 
E'=土型空 
Q.TA 

TAを基礎振動時間とすれば，
 
Vs=三E91h 
2p・C 
Warner G(59)の式は，理論的に良く，かつ，正
確であるが，複雑なために，大循環系の力学的分析
には，用いないくしかし教室の稲垣・木下・橘・
浪川が，小循環系の力学的分析，とくに，弾性抵抗
の計算に使った方式は，多くの点で Warnerらの
考えかたに一致する〉。理論的にも，、手技の上から
も，物理学的循環分析法には，間然すべきところが
ある。風洞模型による仮説は，いろいろな数学的簡
潔化(たとえば， Broemser・ 流血Rankeの行ったi
速度の均一性， Warnerらのいう点状風洞系〉より
も，大きな意味をもっ。しかし，この仮説も，事実
にそぐわぬいくつかの欠点をもっ。その一部は，す
でに， 斎藤教授(44)が指摘しているが， 1956年， ド
イツ循環器病学会総会で論じられたところは，つぎ
のようにまとめられる。 
1) 大動脈と，その主枝との弾性は，けっして，
ひとしくなL、。いふかえると，弾性係数の表現とし
て脈波速度を観察するとき，後者は，各部分でいち
じるしくちがう。大動脈における圧経過は，近年の
装置で正確に測ることができるようになった。その
結果，風洞系内の庄経過は(最大血圧も，脈圧も)，
その中枢部と末梢部でちがうことが明らかになっ
た。それゆえ，この仮説は事実に近似的なものとし
てのみ，有意義である。 
2. 心拍出量にっし、て
本法による拍出量の計算には， つぎの誤差源があ
る。 
a. 血圧(縮期圧，弛期圧，脈圧〉 
b. 縮期時間，弛期時間，脈拍周期
c. 脈波速度
d. 大動脈の断面積
e. 大動脈の長さ 
a項について，註をつける。動脈圧の在昆血的測定
法も，血流速度の影響，用いるマノメータ{の性質
によって，かなり大きな誤差をもっ。非観血的測
定， すなわち， 聴診法にもオッシロメーター法に
も， 大きな誤差がある。これらの方法(舶による脈
圧は，それほど，正確には測れないにもか Lわら
ず，物理学的血行分析，とくに，それによる拍出量
の計算には，きわめて重要な因子となっている。 
-Robert(42)は， 聴診法で測った縮・弛期圧が，いず
れも，ほど，平均 10%は，低すぎるとし， Laszt(33)， 
Muller，Pircherは，聴診法できめた縮期圧が 10，
ないし 15%は，高すぎることが多く，低すぎるこ
とは，まれであるとし，これにたいして，弛期圧は
いつも低すぎ，なお，オッシロメ{ターで測った値
は，かなり，観血値に一致するといった。これらの
点にかんする教室の批判は，渡辺伐の， その他の
論文参照。かような，血圧測定における誤差は，い
うまでもなく，腕の太さ，動脈の長さが一定の個人
値では，かなり，一定である。
註:心房細動時における Sanbornのマノメトリ
イ，ならびに，その吟味法は，協研者の業績にした
がって，行った。 
3. 末梢抵抗 W について
臨床でし、う末柏、抵抗の概念には，物理学的に吟味
すべき点がある。まだ，全流血抵抗というほうが，
ましである。物理学的に表わせば， 
W= 	単位時間の圧
単位時間の拍出量
この式によれば，心は，きまった庄のもとで，き
まった血量を末梢、へ送り出すために， W という力
を出す，といえよう。全流血抵抗は，個々の血行域
における全流血抵抗の和であるから，たとえば， 
W 	=W Aorta+ W Artery+ W Arteriol+ 
Wvein十・.
となる。一般に，流血抵抗の主要部分は細動脈域
にあるといわれる。生理的条件のもとでは， これ
が，あてはまる。しかし異常状態では，この主要
部分の所在が愛化することもある。たとえば，協研
者のいうごとく (61〉(5OL節プロッグ剤などの影響で，
流血抵抗を生じる本質的な部分が，細動脈以外の脈
管域に移ることもあるくP.628参照〉。
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Grosse-Brockho妊(12)， Wezlerおよび Sinn(67)
は，硬髄周囲麻酔による脈管麻燭で生じる低血圧時
に，いわゆる末梢抵抗が増すことをみ，かっ，この
現象を注目すべき方式で解釈した。 L、うまでもな
の法則は，末梢血行の総断面積が，Poiseui1e<， 
全流血抵抗に反比的であることを予想させる。しか
るに，一本の細動脈，ないし，毛細管前細動脈の断
面積は，壁に作用する内庄にも，重大に左右され
る。たどしこの圧・断面積の関係は，た Yちに，
直線的であるとはし、えない。 Wezler，Sinn は，ぞ
デ、ノL実験で一定以上の，高圧状態では，動脈の容積
が，それ以上の加圧で，もはや，ほとんど増さない
ことをみた。これは，謬原線維の伸展性に限界のあ 
ることを示す。中等度の圧状態で，はじめて，圧・
断面積の関係は，ほど直線的となる。このあたりで
は，弾力線維の伸展が特徴的である。低圧状態で
は，血管壁の筋性要素の態度が重要となる。わずか
に圧がさがると，断面積が急に減る事情もありうる
(Kritischer Verschlussdruck)o Wezler，Sinn 
は，この観察から，抵抗の菱化につぎの意味をつけ
eた。すなわち，高圧からさげる操作を加えると，血
管は，惨原線維相から弾力線維相にうつり，いちじ
るしい低圧では，弾力線維柑から筋線維相に移る，
といった。一般に，圧が，ある程度以下になると，
血管内腔は急に，圧受動性にせまくなり，流血抵抗
は増す。 このことは， Burton<心らによっても明ら
かにされた。 c.Heymans(17)は， この解釈が， す
くなくとも，頚動脈については，適用できないとい
った。氏のいうところは，頚動脈洞標本を用いる日
常の動物実験でも，経験できる。しかし，このこと
だけで， Wezler，Sinn，ない Lは， Burtonの考
えかたに反対すべきではない。なぜなら， C. Hey-
mansが実験に用レた脈管は，いわゆる弾性動脈で 
あり， Wezler，Sinn，および， Burtonの結論は，
修原・弾力，および，筋線維相の配分を， ¥，、ろいろ
に考えて行った平均的なもの(!)であるからであ
る。
血行力学的解釈のゆきすぎには，もちろん，注意
すべきである。たとえば， Moyer(37)や協研者(28)(50)
たちがみたように， Pendiomideの急性実験で，ご
〈初期に，末情抵抗がし、ちじるしく減り， このと
き，すでに，平均動脈圧も，いちじるしくさがって
いる。われわれは，これを，.J;J、上の“strδmungsg-
esetz"に矛盾すると考えない。 Moyerのいうょ
うに， 節プロック剤によって鮪動脈の筋層は弛緩 
し短時間ながら，末梢抵抗の初期減少を生じう
る。しかし，われわれは，さらに，複雑な因子のあ
ることを指摘した(5)(58)(29)。たとえば，このさい，
心が縮期性の残留血と弛期性の流入血とを，数心拍
にわたって，駆血し，したがって，この間，拍出量
のふえることはある。これが終ると，拍出量は，右
心にもどる血量によって左右される。節プロツグ剤
によって，静脈床に弛緩がおとれば，右心にもどる
血量は減る。それゆえ，第 2相として，拍出量，な
いし，分時送血量の減り， 同時に，上述したよう
に，全流血抵抗が増し，いわゆる， Anspannungs・
kollaps (Zentralisation)C6)(4Q)も，現れうる。
かように，全流血抵抗を重要に左右するこつの因
子がある。 1は，血行路の断面積が容積受動性に減
ることで，細動脈は，脈管内圧と無関係に，濯流量
の減りに順応する。 2は，静脈性充えい一一静脈の
弾性率はきわめて小さし、けれども (23)ー がー， 圧を
あげ，また，すでに，戸おこった流血量の減りによ 
り，静脈性流血抵抗の増すことである。このこと
は，立位性虚脱のメカニズムを説明する。かよう 
に，流血抵抗を生じる主要域が，静脈域に移行する
こともありうる。(“ vagalescape"につし、ては，
佐瀬論文参照〉。
むかしの方法にくらべると，現在，行われている
全流血抵抗の算出法は，かなり改良されてきた。た
どし，計算にはいりうる測定誤差を度外視しても， 
PoiseuiUeの法則にもとずく抵抗式の誘導は， 厳
重にいうなら，まだ不完全である。たとえば，この.
さい，流血の拍動が，じゅうぶんに，考慮されてい
ない。それゆえ， Burtonωらは， 電気的交流イ y
ピー〆シスの計算に似た方法で，流血抵抗を計算
しその理論を展開している。 
4. 弾性抵抗 E'について
高血J圧症にたし、する治療的措置によって，弾性抵
抗が減ることらある。しかし，その程度が，わずか
なため，意味ずけを軽く見る人がし、る。われわれの
協研者は，降庄剤以外に，ジギタリスなどによって
も，弾性抵抗の愛化を調べ，弾性抵抗の滅りが，た
とえ，小さくーとも，軽視すべきではないことを明ら
かにした。なぜなら，大きい動脈の縮期性拡張に用
いられる仕事は，たとえ，わずかにしても， α市血行
の弾性抵抗 E'pのように)，心に課せられた負荷を
大きくし，ことに，障害心にとっては，これを軽く 
することが治療的に望ましし、からである。
Spuhler{53)らは， 弾性抵抗の大きさが，動脈硬
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化，ないし，大動脈硬化の臨床徴候と，一致しない
とい.¥..，もっとも犬きい弾性抵抗を，若年性高血圧
症に比較的，多数に，みたとし、う。それらの患者に
は，臨床的に硬化症の兆候がなく，基礎疾患として，
慢性糸球体腎炎，または，悪性高血圧症があった。
かようなことは，.Steinmannも述べている。協研 
必者神保(25)は，すでに，この問題をとりあげ，くわしく
記載しており，本態性良性若年性高血圧症にかんし 
ては，反対成績をえたが，われわれは，弾性抵抗の L
大きさから弾性動脈の形態学的推論について，はな
はだ，慎重である。斎藤教授(46)，稲垣，木下，宮
内，得本(47)がくりかえし述べたように， 弾性抵抗
の大きさから推論の許されることは， Starrheit 
(rigidity)であり，形態学的であるか，機能学的で
あるかの区別につし、ては，教えなし、。区別するに
は，ちがった方向から調べ，または，逐時的な観察
からこ Lろみる。節プロック剤の使用後，または，
起立性低血症において，短時間以内に，弾性抵抗が
いちじるしく斐動するだけでも，弾性抵抗が風洞系
の緊張状態の機能的指標でありうることを理解でき
る。 、
5. 物理学的心力学的分析について
a. 尋常値とその意味
われわれは， Blumbergerと Holldack法をあ
わせ，つぎの注意のもとに心力学的数値を〆しらべて
いる。心音曲線と，頚動脈脈波と， Ecgとを，いつ
も同時に描く。これらの方法によって，左右両心に
おこる現象を別々に観察することもできる(58)(静脈
波惜別に述べる(3D。
手技上，欠点なしに採れた脈波の特性。

頚動脈脈波では，
。上昇期のまえに“Vorschwingung"がなけ
ればならない。
ii) 緊張期において，わずかながら，内圧は上昇
するが，駆血期のはじまりをきめるために，急上昇
の部分を，はっきり区別した。た Yし，これが不明
のときは，立ちあがりをとる。
iii) 下降脚における切れこみは，病的状態で消
えることもある。これを除けば，鋭く，下に向う練
として，現れる。 
iv) 切れこみの最低部が，基線より下にあって
はならないとした。 
v) “dikrote Wel1en"のほかに，ふつう，ゆる
やかな隆起がある。これは“ Grundschwingung" 
tこよる。
大腿動脈脈波では，
りたいてい，“ Vorschwingung"はない。 
i) 大腿動脈脈波では，そのはじまりを，急上昇
のはじまりとすべきではなく，上昇脚のまえにある
曲線全体の最低点をとった。
ii) 重症な動脈硬化症などを除けば，切れこみ
はない。
iv) 平らな“ dikroteWellen"と，第 2の弛
期性隆起は， 良〈描けた曲線なら， いつも，現れ
る。第2の波は， Wezler法における基礎振動の測
定に使う。
頚動脈脈波曲線のもっとも大切な時標は，切れこ
みと，急上昇のはじまりとである。これらによって
のみ考えることができる心力学的現象がし、くつかあ
る。中枢性の脈波伝達時間は，大動脈弁の閉鎖と，
それに相当する脈波曲線の切れこみとの時間的間隔
から，もっとも，簡単にきめることができる。ふつ
う， 20--40σ であるが，年とともに，中枢性の脈波
伝達速度は，大きくなり，ときには， 10σ にもなり
うる。
しかし脈波速度によって，いつも，大きい脈管 
の硬化を決定できるとは，かぎらなし、。なぜ、なら， 
脈管の緊張も，また，脈波速度を左右するからであ
る CP.629参照〉。それゆえ，脈波速度を測ると，
ある条件のもとでは，自律神経緊張のありかたを，
ある程度，知ることもできる。しかし，これも，条
件つきである。たとえば，交感神経緊張を除外し，
または，副交感神経緊張を興奮させても脈波速度
が，大して斐化しないときには，かなり進んだ動脈
硬化を想像しうることがある(30)。
心音・頚動脈脈波・心電の各曲線によって，つぎ
のように心縮期を分類することができる〈旬、 
a. 緊張期 ASZ(ふつう， 90σ〉 
， 電気的心室興奮 (Q，または， Rのはじめ〉のは
じまりから，頚動脈脈波曲線の急上昇するまでの時
間を測り，これから中枢性脈波伝達時間(ゃく 30σ〉
を引けば，えられる。中枢性脈波伝達時間，すなわ
ち，頚動脈でいうなら，頚動脈脈波曲線が心におけ
る現象よりも立ち遅れる時聞は，頚動脈の切れこみ
の最低部と第 2心音の初まりとが示す時差で計算で
きる。 
b. ~形期 UFZ (ふつう， 50~60σ〉
電気的心室興奮のはじまりから，第 1音の主区間
のはじまりまで(24)。 
c. 昇圧期 DAZくふつう， 30σ〉
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ASZ-UFZ 
d. 駆血期 ATZ(ふつう， 280σ〉
頚動脈脈波の急上昇のはじまりから，切れこみの
最低部まで。 
e. 心縮期(機械的〉の長さ (Q-ll)
電気的心室興奮のはじまりから，第 E音のはじ
まりまでの時間。この値は，電気的縮期の長さ，心
拍数によって大いに左右される。補正値は， Hegg-
lin-Holzm.annの式から，計算できる。電気的縮期
と機械的縮期の差は，ふつう，士20σ をこえない。
註， W eissel(63)は， むかしから定義されている
「緊張期Jを「昇圧期jに用いてしる。まことにま
ぎらわしし、。氏のいうことばは，用いないことにし
ている。 E. Schutz(加は， Qのはじめから第 I音
の Vorsegm.entのはじまりまでの時聞を，電気的
昇圧潜時といった。なぜなら，この時点において，
心室庄曲線はわずかながら，庄の動揺を示すからで
ある。心の愛形は，その内容とともに，庄の斐化な
しにおこりえない (16凡なぜなら，庄の~動なしに
令液体は，ほとんど運動しえないからである。それゆ
え，~形期のうちにも，わずかな庄の愛化はおこり
うる。いわゆる，心の緊張相においても，内圧は，
げつして，一定不安ではない。それにもか Lわら
ず，この名称は，今日まで，なんらの批判なしに，
用いられてきた。こ Lに述べた各時聞は，臨床的の
みならず，心の活動現象を分析するために，有意義
である。それゆえ，さらに，つけ加える。 
b. 病態における心力学的数値の斐化 
i. ~形期の延長
左室の充えい庄のへりを示す (M.S.，心房機能
の脱落，たとえば， a. f.)。そのさい， 80--90σ に
もなる。~形期の長さは，心拍数と，年令に左右さ
れない。 
ii. 昇圧期
心筋の収縮過程にたし、する目安となる。収縮力の
障害は，すべて，昇圧期を延ばす。短縮は，大動脈
弁閉鎖不全症だけに見られる。なぜなら，木症で
は，弛期性大動脈圧がし、ちじるしく低いこと九大
動脈から左室へ血流が逆流するためによる。場合に
よれば，昇圧期が完全になくなることもある。 
l
ii. 緊張期 
(UFZ+DAZ)。二つの因子を左右する影響は多
ぃ。そのさい，二つの因子にたいする影響は，加重 
的でもあり，また，その結果が打消し合いになるこ

ともある。
 ず
iv. 駆血期
心不全時に，いつも，愛化する。まず，収縮力が
よわまると，駆血期は延びる。さらに，心室筋が，
いちじるしく負荷されると，駆血期は早期に終る。
すなわち，駆血期は短くなる。収縮力が，だんだん
に， 回復すると(たとえば， 心配糖体がきくと)，
駆血期の愛化は，以上に述べたとこると可逆性にな‘
る。まず，駆血期は延び，すっかり，よくなると，
ふた Lび，短くなる。かように，駆血期が2相性に
~化することは，昇圧期の判断よりも，さらに，不
注意になり勝ちである。それゆえ，駆血期の絶対値
には，あまり，価値がなし、。経過(守〉を逐ってこ
そ有意義となる。なお，昇圧期の~化は，ふつう，
駆血期の菱化よりも，傾向的に早く生じる。たど
し駆血期も昇圧期も，心拍数によって，かなり大
きく左右される。判断するときに考えるべき点であ
る。
方法論につし、て一言:¥，、うまでもなく，測定誤差
に注意することが大切である。そのほかに個人差も
考慮すべきである。個人差は， Ecgの Q の判断時
にも，脈波・心音曲線の測定時にも，おこりうる。
それゆえ，同一人について，逐時的にじらベた値が
有意義である。一点時の測定値が，尋常範囲内であ
るとか，ないとか，いうことには，あまり意味がな
い。尋常範囲内の値を示す心でも病的でありうる 1
心の各相を左右する因子は，全く多し、。それゆえ，
もちろん，一心拍における測定を精確におこなう必
要はあるが，そのほかに，かなり多くの心拍につい
ておこなうことも必要である。そして，平均した数一
値が，どのようなことを現わすかを調べる。われわ
れの方法で一応呼吸の影響は除外できる。しか
し， Hering-Traube波，すなわち，第 3次の血圧
波は，血行力学時間の長さを左右する。これをコ y
トロールするには，相当多くの心拍を描記すべきで
ある。
機械的縮期は，心筋の代謝障害時，とくに，電解
質，蛋白，ことに， ATP代謝障害時に，電気的縮
期より 0.02"以上，決定的には 0.04"以上倒話する
ことがあるはペ定型的なものは，肝昏睡などに，し 
ばしばみられる (Hegglin兆候〉。ふつうの心不全 
(Hegglinの Dynam.ischeHerzinsu伍zienz)で 
は，この逆になることが多い。
Grem.els，(1)， Hegglin(14)は，エネルギ{性・血
行力学性心不全を規定した。しかし，この概念に不
適当なところもある。なぜなら，収縮経過の愛化
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は，心不全の存在を，かならずしも，要しなし、から
である。たとえば，少量のエピネプリン注射で，ふ
一つうのヒトでも， Ecgと第 E音について， Hegg-
linの規定に相応する愛イじがおこりうる。 K・につ
いては， 日野原・橋本(19)の業績がある。エピネフ 
リンは， Ergotropにはたらく薬物であるが，それ
が， どうして Energetisch・dynamischeHerzin-
su伍zienzを生じうるのか，説明しにくし、。これだ
けからしても，収縮障害よいうことを，た Yちに心
不全と同列におくべきではないといえよう仙、 
V.まとめ 
We-法，ならびに，Blumberger-Holldack1. 
zler法の当教室愛法を用い，健常 77例，および，
本態性高血圧症 102例についてえた，心・脈管力学
一的数値に統計処理を加え，散布範囲，平均値，標準
偏差，変異係数を調べた。心拍出量，心送血量，お
よび，JG\~形期を除くすべての諸循環数値の平均、
値，標準偏差は，両者の間に有意の差をみる。両群
とも，心昇圧期の~異係数は，他の数値のそれにく
らべて，いちじるしく大きい。一般に，心力学的数
値の愛異係数は，脈管力学的数値のそれよりも小さ
し、。 
2. 本態性高血圧症を， Wezler占 ogerの各型に
分類し，統計観察を行った。縮期庄，弛期庄，およ
び，平均血圧の平均値は， M 型でもっとも小さく，
他の 2型には，ほとんど，差がない。心拍出量，心
O. F.: Z. Bi，Ranke&Ph.，2) Broemser 1.，o
90，467，1930. 
送血量の平均値は， M 型~， M+E'型， W+E'型の
順に小さく，末梢抵抗，弾性抵抗，脈波速度の平均 
聞に小さい。)1型のMノ型，E十-Mノ型，W+E値は，
血圧値の~異係数は， W十E' 型でもっとも小さく， 
M+E'型でもっとも大きいのに反し，脈管力学的
数値では， W+Eノ型でもっとも大きく， M+E'型
でもっとも小さい。 
3. 本態性高血圧症を， Keith-Wagenerの各型
に分類し，統計観察を行った。 Keith -Wagenerの
各型に， Wezler・Bogerの分類を行うと， 1型から 
E型に進むにつれて， W+E'型の占める割合が増
す。縮期庄，弛期庄，平均血圧の平均値は， 1型， ll
も大きく， ll型でもっとも小さいのに反し，脈管力
学的数値では， ll型がもっとも大きい。
4. 健常 40例，本態性高血圧症 (W+E'型)41 
例につし、て， Blumberger-Hol1dack法，および，
Wezler法の当教室愛法を， 5分間隔で， 3回行つ
てえた心・脈管力学的数値に，統計処理を加え，検
査回数の増しにより，各統計数値が，どのように愛
動するかを調べた。血圧値の斐異係数は，健常例，
本態性高血圧症とも，有意に愛動しなし、。脈管力学
的数値の~具係数は，検査回数をますと，し寸ごれも
減る。心力学的数値のうち，~形期。昇圧期，緊張
期の安異係数は，検査回数の増しにより，いずれも
減る。その減りの程度は，脈管力学的数値のそれよ
りいちじるしい。昇圧期，.Q-ll時間の愛具係数は，
検査回数を増しても，有意に斐動しない。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を賜わ
った恩師斎藤卜六教授に厚く御礼申し上げます。ま
た，御援助をいた川、た稲垣義明博士・，木下安弘学
士，橘正敏学士はじめ教室の協研者諸兄に感謝し、た
します。
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